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enfermeiras lotadas na UTI
de um hospital de ensino. O
coeficiente Kappa foi utilizado
para a avaliação do grau de
concordância nos escores
totais obtidos pelas
enfermeiras. A análise de
confiabilidade revelou um
Kappa entre 0,68 e 0,90 com
IC de 95%, indicando uma
boa concordância. O estudo








This study aimed to determine
the reliability of Perroca’s
instrument model for
classifying patients. Fifty
patients randomly chosen were
assessed by the nurses of the
General Intensive Unit Care of
a medical school hospital.
Kappa’s quotient was used to
observe the concordance
degree of the total scores by
the nurses. The reliability
analysis showed a Kappa
between 0.68 and 0.90 with
95% of CI, showing a good
concordance. Therefore, this
study showed that this







Este estudio tuvo por objetivo
determinar la confiabilidad
interevaluadores del





enfermeras que trabajan en la
UCI de un hospital-escuela. El
coeficiente Kappa se usó para
evaluar el grado de
concordancia de las
puntuaciones totales obtenidas
pelas enfermeras. El análisis
de confiabilidad reveló  un
Kappa entre 0,68 y 0,90 con
IC de 95%, indicando uma
buena concordancia. El
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INTRODUÇÃO
Os instrumentos de classificação são uti-
lizados para categorizar pacientes de acordo
com a quantidade de cuidado de enfermagem
requerida, ou seja, baseado no grau de com-
plexidade da assistência de enfermagem. Pos-
suem inestimável valor para a prática
assistencial e gerencial do enfermeiro, uma
vez que proporcionam embasamento sistema-
tizado e racional para o processo decisório
relacionado à alocação quanti/qualitativa de
pessoal de enfermagem, planejamento de cus-
tos da assistência e qualidade do cuidado
proporcionado(1-3). Também contribuem para
o planejamento da assistência de enferma-
gem(4), o estabelecimento do perfil do cliente
para cada tipo de cuidado (5) bem como para o
fortalecimento do processo de comunicação
das diferentes necessidades de atenção de
enfermagem dos pacientes e a argumentação
no processo de negociação(1,6).
O instrumento de classificação de paci-
entes de Perroca(7) e Perroca; Gaidzinski(8) foi
construído com o intuito de nortear a classifi-
cação de pacientes por tipo de cuidado e, ini-
cialmente, foi submetido a teste de validação
de conteúdo por juízes (7-8). Em fase posterior,
emergiu a necessidade de se monitorar a
confiabilidade e a validade deste instrumen-
to para determinar a exatidão das informações
fornecidas pelo mesmo.
Um dos principais critérios para avaliação
da qualidade de um instrumento é a sua
confiabilidade e esta pode ser considerada
maior quando, em repetidas mensurações de
um atributo, se obtiver uma menor variação(9).
Existem vários formas para estimativa da
confiabilidade. A confiabilidade interavalia-
dores (interrater reliability), possibilita a verifi-
cação do grau de correspondência entre as
avaliações independentes de dois ou mais en-
fermeiros que classificam o mesmo paciente,
utilizando o mesmo instrumento de classifica-
ção. A comparação dos resultados pode ser efe-
tuada entre as enfermeiras da mesma unidade, de
unidades diferentes ou ainda entre enfermeiras
que atuam em diferentes instituições (4,10).
A estimativa da confiabilidade e da vali-
dade de um instrumento para classificação
de pacientes pode ser determinada quando:
um novo sistema está sendo desenvolvido;
após sua implementação, em intervalos regu-
lares, para monitorar o seu correto uso; ou
ainda quando um sistema existente é modifi-
cado para se adaptar às novas exigências do
serviço ou para ser utilizado em outro
local (10). A realização de testes de confiabi-
lidade na própria unidade de internação e
entre as diferentes unidades de internação
tem sido recomendada (11) com periodicidade,
no mínimo, trimestral, como forma de garantir
a consistência do instrumento.
Assim, dando continuidade ao estudo do
instrumento de classificação de pacientes
proposto por Perroca (7) realizou-se esta pes-
quisa com o intuito de mensurar o seu grau
de confiabilidade pela concordância de Ti-
pos de cuidados (Kappa) e de tipos de cuida-
dos nos indicadores críticos quando de sua
utilização por diferentes enfermeiras-
avaliadoras.
TRAJETÓRIA METODOLÓGICA
O instrumento de classificação de paci-
entes elaborado por Perroca(7) está baseado
nas necessidades individualizadas de cuida-
dos de enfermagem e destina-se a pacientes
adultos. Para compor o instrumento de clas-
sificação foram considerados 13 indicadores
críticos de cuidados: Estado Mental e Nível
de Consciência, Oxigenação, Sinais Vitais,
Nutrição e Hidratação, Motilidade, Locomo-
ção, Cuidado Corporal, Eliminações, Terapêu-
tica, Educação à Saúde, Comportamento, Co-
municação e Integridade Cutâneo-Mucosa.
Cada um dos indicadores varia de uma pon-
tuação de 1 a 5, objetivando apontar a inten-
sidade crescente de complexidade do cuida-
do, de forma que, o valor 1 corresponde ao
menor nível de atenção de enfermagem e o
valor 5, ao nível máximo de complexidade
assistencial.
O paciente é classificado em todos os indi-
cadores, em um dos cinco níveis, na opção que
melhor descreva a sua situação com relação à
assistência de enfermagem. O valor obtido in-
dividualmente, em cada um dos indicadores, é
então somado e o total obtido é comparado
com pontuações propostas conduzindo, des-
sa forma, a uma classe ou categoria de cuidado
a que este paciente pertence, tais como: cuida-
dos mínimos (13-26 pontos), cuidados inter-
mediários (27-39 pontos), cuidados semi-in-
tensivos (40-52 pontos) e cuidados intensivos
(53-65 pontos).
Vários enfoques estatísticos podem ser
utilizados para se determinar a confiabilidade





entre avaliadores. A  escolha do método de-
pende do tipo de sistema de classificação
empregado e de seus dados resultantes, dos
recursos e especialistas  disponíveis  como
também de  rigor  metodológico(10-11). Com o
intuito de se mensurar o grau de
confiabilidade do instrumento de classifica-
ção de pacientes proposto por Perroca(7),
quando de sua utilização por diferentes en-
fermeiras-avaliadoras, foram utilizados, o
Coeficiente de Correlação de Pearson (des-
crito em estudo anterior) (12) e o Coeficiente
Kappa.
 O Coeficiente Kappa pode ser definido
como uma medida de associação usada para
descrever e testar o grau de concordância
(confiabilidade e precisão) na classificação (13).
Apesar de largamente utilizado para o estu-
do de confiabilidade, este método estatísti-
co apresenta limitações na medida em que
não fornece informações a respeito da es-
trutura de concordância e discordância,
muitas vezes, não considerando aspectos
importantes presentes nos dados. Dessa
forma, não deve ser utilizado indiscrimi-
nadamente como uma única medida de con-
cordância e outras abordagens devem ser
incorporadas com o objetivo de complemen-
tar a análise(14). Landis; Koch(15) caracteriza-
ram diferentes faixas para os valores kappa,
segundo o grau de concordância que eles
sugerem. Assim valores maiores que 0,75
representam excelente concordância. Valo-
res abaixo de 0,40 representam baixa con-
cordância e valores situados entre 0,40 e 0,75
representam concordância mediana.
Operacionalização do Teste de
Confiabilidade Interavaliadores
O instrumento de classificação de paci-
entes foi aplicado na Unidade de Terapia In-
tensiva Geral de um hospital de ensino da
cidade de São José do Rio Preto, estado de
São Paulo. A escolha desta unidade teve por
base o número significativo de enfermeiros
atuantes no mesmo turno de trabalho – con-
dição esta indispensável para a efetivação
do teste de confiabilidade para este estudo,
ou seja, a concordância entre as avaliações
das enfermeiras.
A coleta de informações somente foi
iniciada após parecer favorável do Comitê
de Ética em Pesquisa da instituição cam-
po de estudo, aprovação formal da Gerên-
cia de Enfermagem e consentimento livre e
esclarecido das enfermeiras participantes
na pesquisa.
Os sujeitos foram quatro enfermeiras
lotadas no plantão da manhã que anuíram em
participar do estudo, sendo: uma enfermeira
supervisora, uma enfermeira assistencial e
duas aprimorandas de enfermagem, as quais
doravante serão designadas por enfermeira
V, enfermeira L, enfermeira R e enfermeira
MS. Estas enfermeiras atuaram como avalia-
doras para classificar o grau de complexidade
assistencial de 50 pacientes, internados nes-
sa unidade, escolhidos aleatoriamente, no mes
de junho de 1999. O tamanho amostral foi
definido estatisticamente.
Visto se tratar de um teste de confia-
bilidade, em que a interpretação dos sujeitos
sobre o instrumento utilizado é parte funda-
mental dos resultados, os esclarecimentos
foram breves e sucintos. As enfermeiras fo-
ram esclarecidas a não consultarem as demais
colegas durante este processo, assim como,
para não comunicarem às demais os escores
obtidos em suas avaliações a fim de se evitar
influências nas respostas.
 Diariamente era entregue às enfermeiras
um formulário para registro dos dados refe-
rentes a: identificação do paciente (nome, ida-
de, registro, unidade, quarto, leito), data e
horário da coleta de dados; escore obtido
pelas enfermeiras avaliadoras, individualmen-
te, em cada um dos indicadores; total da pon-
tuação obtida, a categoria de cuidado à qual
o paciente pertencia, bem como, o nome da
enfermeira que procedeu a classificação. So-
licitou-se a cada enfermeira avaliadora, a apli-
cação do instrumento sob forma de exame fí-
sico e entrevista aos pacientes cujos leitos
estavam assinalados no formulário, no mes-
mo turno de trabalho, em horários os mais
próximos possíveis.
Os formulários devidamente preenchidos
eram recolhidos ao final de cada dia pela pes-
quisadora. A organização e análise estatística
dos dados foram processadas em computador
através do programa MINITAB versão 12.2.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
 Os dados serão apresentados a seguir
considerando-se as duas abordagens do tes-
te de confiabilidade interavaliadores, nesta
investigação, ou seja, o estudo sobre a con-
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cordância de tipos de cuidado (Kappa) e de
tipos de cuidados nos indicadores críticos.
Estudo Sobre a Concordância de Tipos de
Cuidado (Kappa)
Os dados abaixo se referem aos cruzamen-
tos entre as classificações das enfermeiras V,
L, R e MS. São apresentados todos os cruza-
mentos, dois a dois com os respectivos coe-
ficientes kappa, objetivando determinar a in-
tensidade da concordância, nas classifica-
ções,  no escore geral e por tipo de complexi-
dade de cuidado. Iniciou-se com os cruza-
mentos entre as classificações da enfermeira
V com a enfermeira L, da enfermeira V com a
enfermeira R, da enfermeira V com a enfermei-
ra MS e, assim, sucessivamente.
Conforme os dados apresentados na ta-
bela 1, o nível de concordância entre a enfer-
meira V e a enfermeira L foi alto (Kappa 0,82),
para todas as categorias de cuidados, princi-
palmente na categoria de Cuidados Intensi-
vos (95,24%) e Cuidados Mínimos (100%).
Para a categoria de cuidados Semi-Intensivos,
as duas enfermeiras concordaram na classifica-
ção de 15 pacientes (78,95%), havendo uma acen-
tuada dispersão na classificação dos demais en-
tre as categorias de Cuidados Mínimos, Interme-
diários e Intensivos. Já na categoria de pacientes
de Cuidados Intermediários, a concordância é de
88,89% e a dispersão é notadamente menor.
Pode-se notar pelos dados da tabela 2 que
o coeficiente Kappa obtido foi de 0,90, evi-
denciando uma alta concordância entre as
classificações da enfermeira-avaliadora V e a
enfermeira avaliadora R.
Nas categorias de Cuidados Intensivos e
Semi-Intensivos houve uma intensidade de
concordância em respectivamente 95,24% e
100% dos pacientes classificados.
Tabela 1- Estatística Kappa obtida entre enfermeiras V e L, segundo a classificação
por tipo de complexidade do cuidado. São José do Rio Preto, 1999
Tabela 2 - Estatística Kappa obtida entre  enfermeiras V e R, segundo a classificação
por tipo de  complexidade do cuidado. São José do Rio Preto, 1999
Kappa = 0,82 IC95%[0,68; 0,95]
Kappa = 0,90 IC95%[0,79; 1,00]
Classificação
Enfermeira L























































































































A categoria de Cuidados Intermediários
apresentou uma menor concordância (77,78%)
com dispersão, na classificação dos pacientes,
para a categoria de Cuidados  Semi-Intensivos.
Não houve concordância na categoria de Cui-
dados Mínimos entre estas duas enfermeiras.
A tabela 3 revela que a intensidade de
concordância entre os diagnósticos das en-
fermeiras V e MS é boa, com um coeficiente
kappa de 0,68. Na categoria de Cuidados In-
tensivos, ocorreu uma maior concordância
(95,24%), com dispersão nas classificações,
para a categoria de Cuidados Semi-
Intensivos.A categoria de cuidados Semi-In-
tensivos, com uma concordância de 84,21%,
apresentou uma maior dispersão nas classifi-
cações entre as diversas categorias. A me-
nor intensidade de concordância obtida
(44,44%) ocorreu na categoria de Cuidados
Intermediários com um acentuado índice de
dispersão nas respostas. Não houve concor-
dância na classificação de pacientes na cate-
goria de Cuidados Mínimos.
Os resultados apresentados na tabela 4
evidenciaram que a concordância pode ser
considerada boa (kappa de 0,72) entre as clas-
sificações realizadas pela enfermeira L e a
enfermeira R. A maior intensidade de concor-
dância apareceu na classificação dos pacien-
tes de Cuidados Intensivos (90,48%) e a me-
nor, na classificação dos pacientes de Cuida-
dos Intermediários (60%).
Mais uma vez não houve concordância
na classificação de pacientes na categoria
de Cuidados Mínimos.A maior dispersão
nas classificações dos pacientes ocorreu
na categoria de Cuidados Semi-Intensivos
e Intermediários.
Tabela 3 - Estatística Kappa obtida entre enfermeiras V e MS, segundo a classificação
por tipo de complexidade do cuidado. São José do Rio Preto, 1999
Tabela 4 - Estatística Kappa obtida entre enfermeiras L e R,  segundo a classificação
por tipo de  complexidade do cuidado. São José do Rio Preto,1999
Kappa = 0,68 IC95%[0,51; 0,86]
Kappa = 0,72 IC95%[0,53; 0,90]
Classificação
Enfermeira MS
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Tabela 5 - Estatística Kappa obtida entre enfermeiras L e MS, segundo a classificação
por tipo de complexidade do cuidado. São José do Rio Preto, 1999
Kappa = 0,69 IC95%[0,52; 0,86]
A tabela 5 mostra que entre as enfermei-
ras-avaliadoras L e MS, o coeficiente de con-
cordância kappa obtido foi de 0,69.
A categoria de Cuidados Intensivos e
Semi-Intensivos evidenciou uma maior con-
cordância, respectivamente de 95,24% e
88,24% nas classificações.  A categoria de
Cuidados Intermediários apresentou uma
baixa concordância, 50%.
 Ainda mais uma vez, não houve concor-
dância na classificação de pacientes na cate-
goria de Cuidados Mínimos.
As categorias de Cuidados Semi-Intensi-
vos e Intermediários apresentaram uma acen-
tuada dispersão nas classificações entre as
demais categorias de cuidados.
Tabela 6 -Estatística Kappa obtida entre enfermeiras R e MS, segundo a classificação
por tipo de complexidade do cuidado. São José do Rio Preto, 1999
Através da tabela 6 pode-se observar que
as classificações realizadas pela enfermeira R
e pela enfermeira MS revelaram um coeficien-
te kappa de 0,83, o que significa que houve
uma alta concordância entre as classificações
destas duas enfermeiras.
A concordância mais alta (100%) ocor-
reu na categoria de Cuidados Intensivos e a
mais baixa (62,5%), na categoria de Cuida-
dos Intermediários. Não houve qualquer
concordância entre estas enfermeiras no que
se refere à classificação dos pacientes de
Cuidados Mínimos. A maior dispersão entre
as classificações nas diversas categorias
pode ser percebida na categoria de Cuida-
dos Semi-Intensivos.
Kappa = 0,83 IC95%[0,69; 0,97]
Classificação
Enfermeira MS























































































































Analisando os cruzamentos das classifi-
cações das enfermeiras (V, L, R, MS) foi, ain-
da, possível observar que a intensidade de
concordância para cada categoria de cuida-
dos apresentou variação da seguinte forma:
Cuidados Intensivos de 90,48 a 95,24% ; Cui-
dados Semi-Intensivos de 78,95 a 100% ; Cui-
dados Intermediários de 40,44 a 88,89% e
Cuidados Mínimos concordância entre as
enfermeiras V e L (100%) e nenhuma concor-
dância entre as 3 demais enfermeiras.
No que se refere à dispersão das respos-
tas entre as diversas categorias, esta se apre-
sentou baixa para a categoria de Cuidados
Intensivos e acentuada para as categorias de
Cuidados Semi-Intensivos e Intermediários.
Estes achados nos permitiram concluir que
parece ser mais fácil para as enfermeiras clas-
sificarem os pacientes nas categorias de Cui-
dados Intensivos e Mínimos por se tratarem
de opostos, facilmente identificáveis pela gra-
vidade ou falta de gravidade evidente. No
entanto, quando se depararam com pacien-
tes em níveis intermediários de grau de com-
plexidade, a disparidade nas classificações
tornou-se evidente. Há de se lembrar que os
pacientes na Unidade de Terapia Intensiva
são, em sua maioria, de cuidados intensivos
ou mesmo semi-intensivos e o instrumento
se mostrou sensível para captar esta classifi-
cação. Seria necessário, em uma próxima eta-
pa utilizá-lo em outras unidades para se ave-
riguar a sua confiabilidade quando classifi-
cando pacientes de cuidados intermediários
e mínimos.
De acordo com Polit, Hungler(9), a
confiabilidade de um instrumento está asso-
ciada à heterogeneidade da amostra. Expli-
cam estas autoras que, quando uma amostra
é muito homogênea, ou seja, os membros de
uma amostra se assemelham muito uns aos
outros, o coeficiente de confiabilidade será
mais reduzido, pois se torna difícil para o ins-
trumento discriminar os graus variados do
atributo mensurado.
Alguns autores (9,16) enumeram alguns fa-
tores que contribuem para os erros de
mensuração, entre eles: 1- contaminantes
situacionais (presença de um observador,
fatores ambientais como temperatura, umida-
de, iluminação ou hora do dia); 2- tenden-
ciosidade no conjunto das respostas; 3- fa-
tores pessoais transitórios (fadiga, fome,
ansiedade, estado de ânimo); 4 - variações
de administração (alterações nos métodos
de coleta de dados de um sujeito para outro);
5- Clareza do instrumento. Diferenças nos
resultados entre classificações podem ocor-
rer, também, quando enfermeiras emitem jul-
gamentos utilizando seus critérios individu-
ais. Esta questão pode ser corrigida quando
os indicadores críticos estão bem definidos
no instrumento (17).
Alguns fatores poderiam ter interferido
nos resultados do grau de concordância en-
tre as enfermeiras avaliadoras durante a rea-
lização desta pesquisa. Dentre eles poderi-
am ser mencionados o intervalo acentuado
nos horários de classificação, que poderia
ter captado mudanças no estado de saúde
do paciente entre as classificações realiza-
das; inabilidade das enfermeiras em lidar com
o instrumento; diferenças na qualificação
das enfermeiras, e conhecimento não
aprofundado das condições clínicas do pa-
ciente para obtenção de dados legítimos e
confiáveis.
Estudo sobre a Concordância de Tipos de
Cuidados nos Indicadores Críticos
 Com o objetivo de verificar em quais in-
dicadores críticos de cuidados houve maior
ou menor grau de concordância, foi realizada
uma avaliação entre os escores obtidos pelas
enfermeiras para cada um dos indicadores
críticos.
É interessante notar que dos 13 indicado-
res que compõem o instrumento de classifi-
cação, os indicadores Estado Mental e Nível
de Consciência, Oxigenação, Motilidade, Edu-
cação à Saúde e Comunicação foram os que
apresentaram maior índice de concordância
(Kappa). Isto pode ser explicado pela simila-
ridade de perfil dos pacientes em UTI, sendo
facilmente identificáveis no exame físico e
entrevista.
Os dados abaixo se referem aos cruzamen-
tos entre as classificações das enfermeiras V,
L, R e MS nos indicadores acima citados. São
apresentados todos os cruzamentos, dois a
dois com os respectivos coeficientes
“Kappa”.
Iniciou-se com os cruzamentos entre as
classificações da enfermeira V com a enfer-
meira L, da enfermeira V com a enfermeira R,
da enfermeira V com a enfermeira MS e, as-
sim, sucessivamente.
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Quadro 1 - Estatística Kappa  obtida entre enfermeiras V, L, R e MS, quanto aos
indicadores  críticos Estado Mental  e Nível de Consciência, Oxigenação, Motilidade,
Educação à Saúde e Comunicação.  São José do Rio Preto, 1999
Conforme os dados apresentados no qua-
dro 1 foi possível observar que o nível de
concordância entre as enfermeiras V, L, R e
MS quanto ao indicador Estado Mental e
Nível de Consciência variou de   0,72  a 0,89.
Pode-se notar, também, pelos dados des-
te quadro, que o coeficiente Kappa obtido
nas classificações das enfermeiras quanto ao
indicador Oxigenação sofre uma variação de
0,84 a 0,94.
A intensidade de concordância das en-
fermeiras no indicador Motilidade sofre uma
variação de 0,52 a 0,90.
Constatamos, ainda, pelos resultados
apresentados que a concordância entre as
enfermeiras quanto ao indicador Educação
à Saúde pode ser considerada entre os valo-
res mínimos de 0,59 e o valor máximo de 0,87
e que o coeficiente de concordância kappa
entre as enfermeiras, relativo ao indicador
crítico Comunicação varia de 0,56 a 0,84.
CONCLUSÃO
Considerando-se os resultados obtidos
nos testes de confiabilidade entre avaliado-
res a que foi submetido o instrumento de clas-
sificação de pacientes de Perroca (7), de uma
maneira sucinta podemos destacar os seguin-
tes aspectos:
• Grau de concordância nos escores to-
tais obtidos pelas 4 enfermeiras (coeficiente
Kappa) variou entre 0,68 (concordância me-
diana) a 0,90  (concordância excelente );
• A intensidade de concordância com re-
lação a cada categoria de cuidado revelou uma
baixa dispersão para a categoria de cuidados
intensivos e acentuada dispersão para as ca-
tegorias de cuidados semi - intensivos e in-
termediários;
• Os indicadores críticos Estado Mental e
Nível de Consciência, Oxigenação,
Motilidade, Educação à Saúde e Comunica-
ção foram os que apresentaram maior índice
de concordância (Kappa);
Estes dados demonstram evidências su-
ficientes que este instrumento apresenta
confiabilidade para ser utilizado na prática
gerencial do enfermeiro como instrumento
diagnóstico de categoria de cuidado a que o
paciente pertence, bem como da carga de tra-
balho da equipe de enfermagem.
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